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はじめに
　心の交流が主体となる精神科看護において看護者は
幻覚・妄想などの特異な症状に対応しなければならな
かったり、患者の状態の変化により様々な感情を向け
られる対象となり、看護者が陰性感情を抱くことは少
なくない。そういった看護者の抱く感情が無意識に患
者への対応に反映され、その事が患者一看護者関係の
構築に影響を及ぼしてしまうのではないかと考える。
患者一看護二間のより良い関係性を構築するためには
まず、看護者自身が陰性感情をどのように捉え、その
感情をどのように処理しているかを明らかにすること
であり、それが陰性感情を抱く患者への有効な対処行
動へとつながるのではないかと考えた。
　そこで今回、精神科における看護者自身の陰性感情
に対する認知とコーピングについて調査、分析したの
でここに報告する。
1用語の定義
陰性感情：患者・看護者間に生じた否定的・不合理な
　　　　　感情
皿研究方法
1．対　象　　　：神経科病棟看護師17名
2．方法と分析：独自の質問紙を作成。単純集計し、
　　　　　　　　2つの問題解決コーピングに分け比
　　　　　　　較。
3．研究期間　：2005年10月17日～10月21日
皿倫理的配慮
　研究目的を説明し、研究以外には使用しないことを
伝え、同意を得られたスタッフを対象とした。また、個
人が特定されないよう配慮した。
W結果・考察
　回収率100％。質問紙に対する結果に対しては図1
～6と表1～3を参照。
　「患者様に対して陰性感情を抱いたことがあるか」
（図ユ）については、経験年数に関わらず、大部分のス
タッフが陰性感情を抱いた経験があることがわかっ
た。ヒルデガード・E・ペプロー1）は、『患者に対し、陰
性感情を持つのも自然な感情であると思う』と述べて
いる。看護者として陰性感情を持つことは感情を有す
る人間である以上、避けられないことであり否定され
るものではないと考えられる。
「陰性感情を持つ患者と接するときストレスを感じる
か」（図2）について、七年目以上ではストレスを「かな
り感じる」「ほとんど感じない」に半数ずつ分かれたが、
それ以外では大きな差は見られず、皆何らかのストレ
スを感じている事が分かった。これは経験年数が長い
ほどソーシャルスキルがあり、適切な対処行動を選択
し実践出来ている為と言える。しかし一方では教育的
立場にある事で、対象の患者に関わる頻度が少ない為
とも考えられる。
　「疾患名で陰性感情を抱くことがあるか」（図3）に
ついて、1～3年目では「かなりある」「まあある」と答
えた割合が多いが、4年目以上においては「まあある」
「ほとんどない」に半数ずつ分かれた。これは経験年数
が浅い方が、勤務する中で精神科疾患による特異な症
状に対応しきれず、患者に振り回されたり、困惑した
りといった場面の体験が強く残っている為、疾患名で
その様な感情が残ってしまったのではないかと推察さ
れる。
　「陰性感情を抱くとその後の対応に何らかの変化が
あるか」（図4）「それは具体的にどのような変化か」
（表1）について、1～6年目においてはほぼ全員が「か
なりある」「まあある」と答えているのに対し、7年目
以上の看護師は「かなりある」「ほとんどない」に半数
ずつ分かれた。
　「陰性感情を抱く患者と接する時、陰性感情をコン
トロールする努力をしているか」（図5）について、1
～6年目のほぼ全員が程度に関わらず「努力している」
と答えているのに対し、7年目以上では半数が「努力
を要していない」と答えている。これは先述した通り、
経験年数が長いほど自己コントロール能力があり、教
育的立場で患者に関わる頻度が少ない為と考えられ
る。
　「対処方法には効果があったか」について（図6）、
経験年数に関わらず17人中15人という大多数が「まあ
ある」「かなりある」と答えている。これは患者への対
応・対処行動が目に見えない為、自分自身では評価す
る事が難しいと思われるが、日々の関わりの中でそれ
ぞれが自分なりの対処方法を見出し、実践に繋げ、何
らかの効果が得られている為と考えられる。
　「対処方法はどのようなものか」について、2つの
問題解決コーピングパターンに分けて比較した（図
7・表2）。ストレスへの対処行動は問題中心型対処
と情動中心型対処がある。問題中心型はストレスのも
ととなる環境を変えようとすることで、情動中心型は
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ストレスの状況を変える事は出来ないが、情緒的な苦
痛を減少させることを意図としている。対処プロセス
についてドナルド・マイケンバウム2）は「対処にあた
っては、しばしば直接的な行動と、情緒を緩和するや
り方の両方が混ぜて使われる。何かひとつの対処方法
に依存しすぎることなく、より穏やかな対処の仕方に
従うべきである。」と述べている。結果からは情動中心
型対処方法を主とする人が多いということがわかった
が、これは問題中心型対処をしょうとした時に疾患の
症状的な部分も多く、患者自身の状況を変化させるこ
とが難しいため、コントロールのしゃすい情動中心型
対処方法を主としてストレスへの対処を試みていると
考えられる。
　「患者に陰性感情を持つ事についてどう感じるか」
について（表3）、「仕方がない。それが自然な反応。」と
答えた人が多かったが、それだけでは終わらず、陰性
感情をもった上でどのように対応していけば良いか、
自分自身がどのように行動すれば良いか前向きに考え
ている人が多かった。この事から、スタッフがそれぞ
れ試行錯誤しながら患者と関わっていることがうかが
える。
　結果からは、スタッフ全員が陰性感情を抱いたこと
があり、それをストレスと認識しているが、経験年数
によりその程度に差が生じている。そして陰性感情に
よるストレスへの対処時、情緒的な苦痛を減少させる
ことを第一選択する人が多く「自然な反応である」と
捉えている人が多いという事が明らかとなった。今回、
質問紙を用い「陰性感情」について答えてもらったこ
とで、スタッフそれぞれが客観的に自己洞察する機会
となったのではないかと考える。
　しかし、17名のみの調査であり経験年数にも偏りが
あったこと、感情という複雑で捉えにくい心の動きを
扱ったため、独自の質問項目の信頼性に疑問を感じる
部分は大きく、分析結果の妥当性には限界があると考
えられる。また、精神科における独自の結果に繋がる
ものとは言いがたい為、今後更に研究を深めていく必
要があると言える。
V結論
　武井3）は「より深刻な問題は患者の精神的な不安定
さではなく、そうした患者に手を焼く看護師自身の精
神状態である。看護師自身がメンタルヘルスをするこ
とによって患者の理解が深まり、ケアの質も高まる」
と述べている。私たちは日々感情面での問題を体験し
ている。患者一看護者関係という援助関係を良くして
いくには、まず自分自身をよく知ることが必要で、時
には自分さえ良く分かっていなかった面や、自分とし
ては認めたくない側面さえ知る必要性がある。自己を
振り返り、生じた感情を客観的に見つめ、自分自身へ
の理解を深めることが重要であるといえるだろう。陰
性感情を客観視することで今後有効な対処行動をとる
ためのきっかけとなった。
引用文献
1）ヒルデガード・E・ペブ客止．人間関係の看護論．
　稲田八重子，小林富美栄，武山満智子他訳．東京，
　医学書院，P．56－58，1998．
2）ドナルド・マイケンバウム．ストレス対処法．根建
　金男他訳．講談社，91p，1994．
3）パムスミス．感情労働としての看護．武井麻子監
　訳。ゆみる出版，P．264　一一　282，2000．
参考文献
1）中西勝子他．精神科における看護者の陰性感情の
　認知とコーピング．精神看護，P108－115，2005．
2）吉岡明美他．精神科病棟で看護師が患者に抱く苦
　手意識の分析．日本精神科看護学会誌．30（149），
　P．316　一　317，　2005．
人数
4
3
2
1
o
轟…騒
’≒
ｨi≧
投ﾓ
非
常
に
あ
る
図1
か　　ま　　ほ　　全
な　　あ　　と　　く
り　　ま　　ん　　な
あ　　あ　　ど　　い
る　　　　　　な
　　　　　い
騒看護師
　1～3年
圏看護師
　4～5年目
□看護師
患者様に対して陰性感情を抱いたことが
　　　　　ありますか
人数
4
3
2
1
o
諺i霧菱
舞
嚢羅攣萎
非
常
に
あ
る
図2
か　　ま　　ほ　　純
な　　あ　　と　　く
り　　ま　　ん　　な
あ　　あ　　ど　　い
る　　　　　　な
　　　　　い
圏看護師
　1～3年
圏看護師
　4～5年目
□看護師
陰性感情を持つ患者様と接するとき
　ストレスを感じますか
一　27　一
第26回東京医科大学病院看護研究集録
人数
4
3
2
1
o
糠
喪・
崇
＝葺
錘 嚢i
葎
難；露
f’■ 斐｛ 嚢
醤膝聯 票馨
鴇，
｡♂
非
常
に
あ
る
か
な
り
あ
る
ま
あ
ま
あ
ほ
と
ん
ど
な
い
團看護師
　1～3年
囲看護師
　4～5年目
□看護師
　7年目以上
全
く
な
い
図3　疾患名で陰性感情を抱くことが
　　　　　　　ありますか
人数
5
4
3
2
1
o
　’
f♂ 蓑i
謹㌦
♂ 奪＝覗
く≧ 勲
壇聯聯
響
■♂’
喪，，
舘
；が
嚢
蝿
＝苓
非
常
に
あ
る
か
な
り
あ
る
ま
あ
ま
あ
ほ
と
ん
ど
な
い
圃看護師
　1～3年
圖看護師
　4～5年目
□看護師
　7年目以上
全
く
な
い
図4　陰性感情を抱くとその後の対応に
　　　何らかの変化がありますか
人数
6
5
4
3
2
1
0
微
　，
く＝●
f
・く・
’
非
常
に
あ
る
か
な
り
あ
る
ま
あ
ま
あ
ほ
と
ん
ど
な
い
囲看護師
　1～3年
團看護師
　4～5年目
□看護師
　7年目以上
全
く
な
い
　図5　陰性感情を抱く患者様と接するとき、
陰性感情をコントロールする努力をしていますか
人数
8
7
6
5
4
3
2
1
0
4塾
f，
非
常
に
あ
る
か
な
り
あ
る
ま
あ
ま
あ
ほ
と
ん
ど
な
い
全
く
な
い
國看護師
　1～3年
團看護師
　4～5年目
□看護師
　7年目以上
図6　その対処法に効果がありますか
人数
6
5
4
3
2
1
0
　　　　　　搬iii
@　　　　　胆
X　華
1看
～護
3師年
目
4看～護
5師年
目
7三年護
目師
以
上
囲情動中心型
　対処方法
囲問題中心型
　対処方法
□無記入
図7　陰性感情を抱いた患者様と
　　　接するときの対処法
一　28　一
第26回東京医科大学病院看護研究集録
表1　陰性感情を抱いた後の対応の変化
距離をとってしまう
・自分では対応を変えていないつもりだが、距離をとろうとする。
E必要以上に対応をしないようになってしまう。
Eその人にとって必要なケア・声かけになってしまう。
E自然に足が遠のく。会話を直ぐに切り上げたくなる。
6名
表情に出たり言葉掛けが
ｭなくなる
・口調が険しくなるのを抑えようとする。
E笑顔で接することができない。
E言葉遣いが疎かになる。
5名
先入観でみてしまう ・疾患により先入観が入ってしまう。E普通に対応することに精一杯で、観察眼が失われやすい。 3名
表2　陰性感情を抱いた患者様と接するときの対処方法
情動中心型対処方法
問題中心型対処方法
・仕事だと思って我慢する
・患者様なのだから病気でそのようになっているのだから仕方がないと自分に
言い聞かせる
・自分の中で仕事だからと割り切る
・他のスタッフに陰性感情を持っていることを伝え、自分を表出する
・患者様は平等であると思い込む
・他の人に話して笑い飛ばす
・患者様は病気なのだと思い込む
・他の人がどのような対応をしているか、観察する
・今までの自分の対応を振り返る
・必要最低限のケアをし、他のスタッフの力を借りる
・患者様にもよるが、ある程度相手に伝えてよいケースもあるので、対象に思い
を伝える
表3　患者様に対して陰性感情を持つことについて
・人との関わりなので陰性感情を持ってしまう事は、仕方の無い事だと思う。
・看護師・患者は人間対人間同士なので、ある程度不安を抱いてしまう感情は仕方がない。だが、自分は看護者
であり相手は何らかの苦しみや不安を抱いている患者なのだから、支えていくという姿勢を忘れない。
・医療者としてなるべく持つものではないと思いつつも人間の感情として自然な事。
・人と人、その上精神疾患を持つ患者様と接する職業なので、ある程度は仕方がないと思う。
・悪い事だとは思わないが、克服する努力はしていきたいと思う。
・人間として仕方がないこと
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資料1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問紙
1　　看護師経験：年数　　（　　）年目
2　　精神科勤務経験年数（　　）年目
3　　精神科での勤務は希望でしたか？
　　　　　はい・いいえ
＊次の5項目からひとつを選び○をつけてください。
4　　あなたは患者に対して陰性感情を抱いたことがありますか？
　　　　　非常にある　　かなりある　　まあある　　ほとんどない　　全くない
＊4．で「全くない」と答えた方はll．の質問からお答えください。「全くない」と答えた方以外下記の質問に
　お答えください。
5　　陰性感情を持つ患者と接するときあなたはストレス．を感じますか？
　　　　　非常に感じる　　かなり感じる　　まあ感じる　　ほとんど感じない　　全く感じない
6　　あなたは疾患名で陰性感情を抱くことはありますか？
　　　非常にある　　かなりある　　まあある　　ほとんどない　　全くない
7　　陰性感情を抱くとその後の対応になんらかの変化がありますか？
　　　非常にある　　かなりある　　まあある　　ほとんどない　　全くない
　　　それは具体的にどのような変化ですか？ご自由にお答えください。
8　　陰性感情を抱く患者と接するとき、陰性感情をコントロールする努力をしていますか？
　　　非常にしている　　かなりしている　　まあしている　　ほとんどしていない　　全くしていない
9　　その対処方法には効果がありますか？
　　　非常にある　　かなりある　　まあある　　ほとんどない　　全くない
＊9．で、「非常に・かなり・まあある・少しある」と答えた方に質問します。
10　　それはどのような方法ですか？ご自由にお答えください。
11　患者に陰性感情を持つことについてどのように感じますか？ご自由にお答えください。
＊4．で「全くない」と答えた方のみお答えください。
12　あなたは陰性感情という言葉をどのように認識していますか？ご自由にお答えください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました。
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